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 وزن کم راپی بر پایش رشد نوزادانتاثیر ماساژت
 چکیده
 مقدمه و هدف
باشد  تولد می 11تولد از هر  1آیند و این معادل  میلیون نوزاد به صورت کم وزن در جهان به دنیا می 51سالانه 
های مشکلات  های بزرگ در زمینه این کودکان در معرض ریسک سال اخیر افزایش داشته است. 12که طی 
 ا کودکان دیگر هستند.های تنفسی در مقایسه ب یادگیری و بیماری
های فیزیکی،  کنند که موجب آنومالی تا بزرگسالی ادامه پیدا می اغلب کم وزنتولد های وابسته به موربیدیته
و با کاهش  نداردنیاز به تکنولوژی خاصی  تراپی باتوجه به اینکه ماساژ .شوند های اقتصادی می روانی و هزینه
در این پژوهش هدف این است طول بستری در بیمارستان باعث کاهش عوارض، هزینه ها ، سرمایه و می شود 
 های رشدی نوزادان بررسی شود.  که تاثیر ماساژ تراپی بر شاخص
 روش کار
گرم دارند  1152تا  1112بیمارستان کوثر که  وزن بین  متولد شده درنوزاد  16 نمونه مورد مطالعه،
به دو گروه براساس معیارهای ورود و خروج انتخاب گردیدند. سپس با تخصیص تصادفی  هستند که
نوزاد در گروه شاهد ریزش در  1نوزاد در گروه مداخله و  6نددتقسیم ش نفر ) 13( و کنترل نفر ) 13مداخله(
مداخله ماساژ به ها آنالیز شد.  نوزاد شاهد داده 92نوزاد مداخله و  42و در نهایت با  مطالعه داشتند pu wollof
روز از روز سوم تولد توسط مادر و در  82نوبت متوالی به مدت 3دوره ده دقیقه ای و در  3طور روزانه طی 
 . منزل انجام گرفت و بصورت تماس روزانه پیگیری شد
 
 




 63251±734832میانگین وزن نوزادان مورد مطالعه به ترتیب در گروه مداخله وکنترل بیمار مورد مطالعه  35از 
روز تحت ماساژ درمانی قرار گرفته  82گرم بود. دو شاخص وزن و قد در گروه مورد که 6132/9±952/3و 
دار  بودند اما شاخص دور سر معنی) در گروه مورد بالاتر <P1/111داری ( بودند هر دو شاخص بصورت معنی
) اثبات شد،در مورد شاخص آرامش 51/1<Pمیزان مصرف شیر مادر در گروه مورد بیشتر از گروه شاهد ( نبود
) داشت اما شاخص مصرف شیر 111/1<Pگروه تفاوت معنا داری ( بین دوبعد از خوردن شیر این شاخص نیز 
که مورد  WBLمیزان خواب نوزادان ) 489/1<P (ری نداشتخشک در دو گروه مورد و شاهد تفاوت معنی دا
این تفاوت باشد که  میبیشتر ماساژ درمانی قرار گرفتند نسبت به گروهی که ماساژ درمانی دریافت نکردند 
 روز، روزانه بصورت تعداد دفعات 82میزان دفع مدفوع و ادرار نوزادان که طی  .)<P1/111( است معنادار
تعداد دفعات مدفوعی بودن پوشک ثبت شد که برای  هر دو شاخص دفع ادرار و مدفوع تعویض پوشک و  
 . ) یافت شد51/1<Pدار ( ارتباط معنی
 بحث و نتیجه گیری
نتایج این پژوهش در رابطه با تأثیر ماساژ بر معیارهای رشد،تغذیه،آرامش بعد از شیر خوردن،کارکرد دستگاه 
 ان داد که ماساژ روش موثری جهت معیار های فوق باشد.گوارشی وادراری و بهبود خواب  نش
 تراپی، پایش رشد ماساژ، کم وزن نوزاد  : کلیدواژه ها
 






 فصل اول: 
 کلیات
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 بیان مسئله -1-1
درصد در کل 71شود که حدود گرم گفته می 1152به وزن زیر 2WBL، 1طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت
رخ 3RGUIبه علت تولد پره ترم و  WBLکه  باشد. درصد می11ایران  دهد و در جمهوری اسلامی دنیا رخ می
طبق  .)1( درصد نوزادان متولد شده نارس هستند 8درصد نوزادان کم وزن، و  21در امریکا تقریبا . )1( دهد می
، نوزادان دارای وزن کم هنگام تولد که به نسبت سن حاملگی کوچک هستند، تعریف سازمان جهانی بهداشت
AGS
میلیون نوزاد در سال  21/9درصد و تقریباً  9/6شیوع جهانی تولد پیش از موعد  شوند. در نظر گرفته می 4
  .)2( است که بیشتر این تولدها در آفریقا و آسیا رخ داده است
در کشورهای  .)3( باشد سن نوزاد یک عامل تعیین کننده مهم برای شانس بقاء، رشد و تکامل طبیعی وی می
نارس  کمتر است اما بیشتر این نوزادان یافته تولد نوزادان کم وزن نسبت به کشورهای جهان سومتوسعه 
هستند، اما در کشورهای جهان سوم و در حال توسعه که تولد نوزادان کم وزن بالاست علت عمده وزن کم 
م هنگام تولد، عمدتا به از دو دهه گذشته تعداد نوزادان با وزن ک .)3( هنگام تولد، محدودیت رشد جنینی است
زایی دوره میزان مرگ و میر و بیماری. )4( های قبل از موعد افزایش یافته است خاطر افزایش تعداد زایمان
 .)3( باشد نوزادی نیز عمدتاً تحت تأثیر سن حاملگی و به میزان کمتری تحت تأثیر وزن هنگام تولد می
تاثیر انجام شده است.  WBLنوزادان  ها انتروپونتریکشاخص مداخلات غیر دارویی متنوعی برای بهبود رشد و
 بین او عاطفی تعامل به نوزاد طبیعی تکامل از بخشی های رشدی است.ماساژ بر روی علایم حیاتی و شاخص
اولین لمس ).5( دهدمی ارتباط یکدیگر به فیزیولوژیکی و روانی طریق از را آنها که دارد بستگی مادر و
5
 noitazinagrO htlaeH dlroW 
2
 )thgieW htriB WOL(WBL 
 
9
 )noitadrate htworg eniretU artnI(RGUI 
4
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 وجود به را کنندگان مراقبت و خوارشیر بین اولیه ارتباط و یابدمی تکامل نوزاد در که است حسی سیستم
 غیر ارتباط یا صدابی تکلم یا لمس. استشیرخوار  و والدین بین عاطفی تبادل برای قوی وسیله لمس. آورد می
 و تجزیه و پوست در لامسه حس های گیرنده دریافت نتیجه در که است فیزیولوژیک احساس یک کلامی
 و آغوشی مادرانه مراقبت نوزادان، در لمس و پوستی تماس مرسوم شکل دو آید.می وجود به مغز در آن تحلیل
 فراوانی مطالعات همکاران و فیلد توسط نوزاد ویژه مراقبت بخش در ماساژ مزایای مورد در. )6( باشد می ماساژ
 تکامل و رشد برای گردد می تجربه و حس رحم در جنین توسط آنچه گردیده مشخص و است شده انجام
 ماساژ تاثیر بررسی به که هاییپژوهشبرخی از  نتایج که است ذکر به ). لازم7(است  آل ایده او رفتاری-عصبی
 در درمانی ماساژ مثبت اثرات کننده تائید نیز است پرداخته وزن کم نوزادان فیزیولوژیک پارامترهای سایر بر
 گردش بهبود وزن، و جسمی رشد افزایش امنیت، احساس ایجاد باعث نوزاد در ماساژ .)8باشد (می نوزادان
. شود می رفتاری اختلالات کاهش همچنین و خواب اختلالات کاهش و عصبی سیستم بهینه عملکرد خون،
 دیسترس سندرم به مبتلا نوزادان شریانی خون اکسیژن اشباع درصد بر لمس تاثیر عنوان با پژوهشی نتایج
 خون اکسیژن اشباع دارمعنی افزایش که داد نشان است شده انجام) 5831( باغچقی نیره توسط که تنفسی
  ).9( شود می ایجاد نوزاد ماساژ نظیر ای مداخله نتیجه در شریانی
اند که بعد از ترخیص از بیمارستان دو گروه کنترل و مداخله تفاوت  گرچه تعدادی از مطالعات نشان داده
دهد که تاثیر ماساژ از آنجا که مطالعات انجام شده نشان میاند و  های رشدی نداشته معناداری از نظر شاخص
ولی هیچ کدام ساعات خواب و ای تا یک ماهگی ادامه داشته است مطالعه معدودثابت شده نیست و  درمانی
ودر این مطالعه آرامش نوزاد، مقدار مصرف شیر خشک و مدت زمان تغذیه با شیر مادر را بررسی نکرده اند 
 شفا خواص دارای که بوده تهاجمیغیر روش یک و نداشته خاصی تکنولوژی به نیاز ماساژ اینکه به باتوجه
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 مدت مدفوع، و ادرار دفع میزان خواب، سر،دور قد، وزن، پارامترهای بر ماساژتراپی تاثیر بررسی است، دهنده
 .بررسی شده است  AGS نوزادان در شیرخوردن از بعد آرامش و خوردن شیر زمان
 ها تعریف واژه -2-1
 ماساژ
 یکنواخت بر رویکه به طور منظم و ماساژ عبارت است از یکسری حرکات منظم دستی تعریف مفهومی: 
 . )11( عضلانی، پوست، مفاصل و گردش خون انجام می شود-های بدن جهت تاثیر بر سیستم عصبیبافت
 وبت صبح، بعدازظهر و شب هنگام طین 3: در اینجا منظور، همان ماساژ که به طور روزانه درعریف عملیت
 ماساژقطره روغن  3-5ر دست خود را به روز انجام گرفت. در ابتدای ماساژ ماد 82پانزده دقیقه و به مدت 
  گر و بدن نوزاد کاهش یابد. ساخت تا اصطکاک بین دست مداخله آغشته می
 وزن
 ).11شود ( وزن نیرویی است که به وسیله جاذبه زمین بر اجسام اعمال میتعریف مفهومی:  
و  61وزن تحت مطالعه است، که طی دو ویزیت در اینجا منظور، میزان وزن نوزادان کمتعریف عملی:   
وص نوزاد با ای دیجیتال مخص ترازوی کفه ی (پوشک خشک) به وسیله روزگی با حداقل پوشش 13
 .شد دقت توسط پزشک کنترل
 گیریوزن
 گیری در این پژوهش، تغییرات وزن به صورت از دست دادن وزن و افزایش وزنمنظور از وزن تعریف عملی:
 در طی مدت مطالعه از بدو تولد تا آخر خواهند داشت.  نوزاداناست که 
 )AGS( نوزاد
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 آن دسته از نوزادان دارای وزن کم هنگام تولد که به نسبت سن حاملگی کوچک هستند، از نظر تعریف مفهومی:
 شود. گفته می )AGSنوزادان مبتلا به کم وزنی (، OHW
 گرم بودند، 1112-1152ها برابر  وزن هنگام تولد آنهفته یا کمتر که  73تعریف عملی: نوزادان با سن حاملگی 
 در بیمارستان کوثر قزوین متولد شدند.که 
  )mreterP(ترمنوازد پره
نظر پره ترم در  OHWشوند، از نظر  ی کامل حاملگی متولد می هفته 73ی که قبل از اننوزاد تعریف مفهومی:
 شوند. گرفته می
 )WBL(نوزاد با وزن تولد کم 
 وزنی کم به مبتلا نوزادانگرم یا کمتر باشد،  1152ها برابر  نوزادانی که وزن هنگام تولد آن تعریف مفهومی:
 2نامند. می تولد هنگام
 )RGUI( نوزاد
 ها آن تولد زمان وزن آن، علیرغم و دارند هفته 73 از بیش جنینی سن تولد، هنگام که نوزادانی تعریف مفهومی:
 .شوند می تلقی RGUI رحمی داخل رشد تاخیر به مبتلا نوزادان باشد، می گرم 1152 از کمتر
  :)etanoen mreT( نوزاد ترم
ی کامل حاملگی  هفته 24ی کامل حاملگی تا  هفته 73نوزادی است که پس از نوزاد ترم،  تعریف مفهومی:
 شوند. متولد می) 492تا  162(روزهای 
 : )mret ylraE( رسنوزاد ترم زود
 شوند. متولد می 83هفته کامل تا هفته  73نوزادانی که در   تعریف مفهومی:
 کم وزن تراپی بر پایش رشد نوزادانتاثیر ماساژ
 8
 
 : )mret lluF( نوزاد فول ترم
 آیند. به دنیا می 14کامل تا هفته  یهفته 93نوزادانی که در  تعریف مفهومی:
 : )etanoen mreterP(ترم نوزاد پره
 شوند. ی کامل حاملگی متولد میهفته 73نوزادی که قبل از  مفهومی:تعریف 
 اهداف بررسی -3-1
 هدف کلی -1-3-1
 در دو گروه مداخله و کنترل )thgieW htriB woL(نوزدان کم وزن  رشد بردرمانی تاثیر ماساژ  تعیین 
 اهداف اختصاصی -2-3-1
 گروه مداخله و کنترلدو در بعد از شیر خوردن آرامش نوزاد زمان مقایسه میزان مدت  -1
 گروه مداخله و کنترلدو مقایسه میزان دفعات ادرار نوزاد در  -2
 گروه مداخله و کنترلدو مقایسه میزان دفعات مدفوع نوزاد در  -3
 گروه مداخله وکنترلدو  گیری نوزاد در مقایسه میزان وزن -4
 گروه مداخله و کنترلدر دو بیداری نوزادان کم وزن  مقایسه تأثیر ماساژ بر میزان ساعات خواب و -5
 گروه مداخله وکنترلدو  نوزاد در افزایش دور سرمقایسه میزان  -6
 گروه مداخله وکنترلدو  نوزاد در افزایش قدمقایسه میزان  -7
 گروه مداخله وکنترلدو  دراستفاده از شیر مادر مقایسه میزان  -8
 گروه مداخله وکنترلدو  دراستفاده از شیر خشک مقایسه میزان  -9
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 فرضیات یا سوالات پژوهش  -4-1
 دهد.  گیری نوزاد کم وزن را افزایش می وزنماساژ  .1
 دهد.  نوزاد کم وزن را افزایش مبعد از شیر خوردن ماساژ میزان آرامش  .2
 دهد. ماساژ میزان دفعات ادرار و مدفوع نوزاد کم وزن را افزایش می .3
 ماساژ در میزان خواب و بیداری نوزاد کم وزن چقدر موثر است؟ .4
 دهد. نوزاد کم وزن را افزایش می رشد دور سر و قدمیزان ماساژ  .5
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 ماساژ تراپی -1-2
طبیعی نوزاد به تعامل عاطفی بین او و مادر بستگی دارد که آنها را از طریق روانی و بخشی از تکامل 
یابد و ارتباط اولیه  لمس اولین سیستم حسی است که تکامل می .)5( دهد فیزیولوژیکی به یکدیگر ارتباط می
بین والدین و  آورد. لمس وسیله قوی برای تبادل عاطفی بین شیر خوار و مراقبت کنندگان را به وجود می
صدا یا ارتباط غیر کلامی یک احساس فیزیواوژیک است که در نتیجه دریافت  شیرخوار است. لمس یا تکلم بی
   .)6( آید گیرنده های حس لامسه در پوست و تجزیه و تحلیل آن در مغز به وجود می
بستگی یک پیوند هیجانی بین بالبی دلبستگی را برای رشد سالم بسیار با اهمیت دانسته و عقیده دارد که دل
باشد. لمس نوزاد و تماس پوست به پوست پس از تولد سبب  کند می کودک و کسی که از او مراقبت می
گردد لذا  شود که الگوی دلبستگی بسیار قوی حاصل شده و این امر سبب افزایش مراقبت مادر از طفل می می
شده است و توصیه شده که تماس بین والد و نوزاد در  بلافاصله پس از تولد به نام دوره احساس نام گذاری
  ).5( طی این زمان اتفاق بیافتد. نوزاد در این زمان آرام و هوشیار است و قادر است به والدین واکنش نشان دهد
. ماساژ نوزادان و )9( باشد دوشکل مرسوم تماس پوستی و لمس در نوزادان مراقبت مادرانه آغوشی و ماساژ می
. دراثر )21( گیرد اران یک جزء مهم مراقبتی در جوامع مختلف است که به صورت سنتی صورت میشیرخو
گردد وجریان خون افزایش  ها بهتر می بافت ها و در نتیجه تغذیه سلول ها زیاد شده و ماساژ اکسیژن رسانی بافت
تر از بیمارستان  در نتیجه سریع کنند ویابد. نوزادان با ماساژ قادر خواهند بود تغذیه دهانی را زودتر شروع  می
 . )31(ترخیص شوند
 می انرژی را ذخیره در نتیجه اکسیژن کمتری مصرف شده و تنفس نوزادان منظم شده و با ماساژ ضربان قلب و
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تکامل مغز وتوسعه سیستم عصبی تسریع خواهد  از این انرژی برای رشدشان استفاده خواهند کرد و نمایند و 
  .)31( شد
همچنین در مطالعات مختلف مشخص شده است که سرعت رشد نوزادان با برنامه لمس برنامه ریزی شده 
شود زیرا  نارس نیز به کار گرفته میمچنین برای نوزاد ری داشته است ماساژ هشتنسبت به گروه کنترل افزایش بی
  .)41( گردد های آپنه می باعث منظم شدن بیشتر تنفس و کاهش دوره
کند. نوزادان پره ترم  را خراب می SNA س را با از هم گسیختگی رشد سیتمترم سیستم پاسخ به استرهتولد پر
تواند با  را ایجاد کند که می SNAتواند رشد  درمانی می ژدهند. ماسا یک پاسخ طولانی نسبت به استرسورها می
رس تو پاسخ به اس SNAهدف از این کار، مقایسه کردن عملکرد  بهتر شدن پاسخ به استرسورها نشان داده شود.
 . )51( شودروزانه نشان داده می TMبعد از دو هفته  RHدر طول خواب که با اندازه گیری 
ی ماساژ برای نوزادان نارس افزایش میزان وزن گیری در طی  ترین و قابل اعتمادترین مزیت گزارش شده مهم
گیری، در مقایسه با گروه  درصد افزایش وزن 74باشد. این میزان تا ویژه نوزادان میبستری در بخش مراقبت 
دلار به ازای هر  11111حدود  و روز کاهش یافته 6کنترل گزارش شده، و طول مدت بستری به مدت 
  .)7( شیرخوارصرفه جویی شده است
ت. نوزاد نارس به اندازه یک نوزاد لمس کردن نوزاد نارس از نظر روانی نیز برای مادر ونوزاد ضروری اس
. )61( در آغوش گرفته شود به او محبت شود و تماس مادری قرار گیرد و معمولی نیاز دارد که مورد محبت و
گرم است از  1151تا  1111آشکار است که قریب به اتفاق نوزادان نارسی که وزن موقع تولدشان بین  واضح و
شوند و در این نوزادان پس از تولد به بخش مراقبت ویژه نوزادان منتقل میلمس ملایم محروم هستند زیرا این 
 پایداری نوزاد روندهای دردناکی را به دنبال خواهد داشت پرستاری جهت ثبات و زمان تلاش پرسنل پزشکی و




نشان داده که وقتی کودکان نارس مراقبت معمول در  ) انجام گرفته5112همکاران ( پژوهشی که توسط آرورا و
یابد، و این کاهش بیانگر  کنند تعداد نبض آنان افزایش و سطوح اکسیژن آنها کاهش می بیمارستان را دریافت می
دهد یعنی تعداد نبض کاهش و  شوند نتیجه معکوس رخ می باشد. اما هنگامی که ماساژ داده می زجر نوزاد می
نشان دهنده این نکته است که ماساژ برای نوزادان آرام بخش و تسکین دهنده  یابد، و افزایش میسطوح اکسیژن 
  .)21( است
در یک پژوهش نوزاد نارس به جای آنکه در محیط آرام و غنی از تحریکات حسی مورد نیاز برای رشد و 
و صدا،  مکانی که در آن از نور، سرگیرد،  ویژه نوزادان جای می  تکامل خود قرار داشته باشد، در بخش مراقبت
کند تا سطح استرس در آنها  و به عبارت دیگر پر استرس برای نوزاد است. ماساژ به این نوزادان کمک می
  .)71( کاهش یابد و همچنین رشد و تکامل در نوزادان نارس و با وزن کم هنگام تولد، را بهبود بخشد
های  ی سلول موجب افزایش خاصیت سایتوتوکسیته elbatSادان پره ترم ی دیگر، ماساژ درمانی در نوز در مطالعه
هایی هستند که فعالیت سایتوسیتیک علیه  لنفوسیت KNهای سلول گیری روزانه شد. و افزایش وزن KN
نوزادان  KNهای  دهند. در مقایسه با بزرگسالان سلول های آلوده با ویروس نشان می های تومورال یا سلول سلول
در  KNهای  همچنین عملکرد سلول شوند. ماهگی مشابه بزرگسالان می 1-5عملکرد کمتری دارند ولی تا سن 
موجب بروز  KNهای  کاهش عملکرد سلول باشد. ترم نسبت به نوزادان فول ترم کمتر مینوزادان پره
 .)81( شود های ویروسی مختلف در نوزادان از جمله عفونت ریکارنت هرپس می عفونت
 عصبی، های رشدی، کاهش استرس، بهبود تکامل موجب افزایش اندکس WBLترم و ماساژ بدنی در نوزادان پره
  نوزادان شد کاهش میزان مورتالیتیجامعه و  و های اکتسابی از بیمارستان کاهش عفونت بهبود وضعیت خواب،
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 .)1( ی جانبی ندارد ماساژ تراپی هیچ گونه عارضه
 برابر در را نارس نوزاد، آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموس محور بر تاثیر طریق از درمانی ماساژ رودمی احتمال
  .)4( دهد ارتقاء را نوزاد کلی سازگاری و نموده مقاوم استرس
لینولئیک (اسید چرب ضروری) در نوزادان نارس گلیسرید و اسیددر مطالعات انجام شده سطح سرمی تری
  .)91( گیری داشت ماساژ داده شده افزایش چشم
ای که نوزادان پره ترم ماساژتراپی دریافت کردند رفتارهای استرسی کمتری از روز اول تا آخر مطالعه در مطالعه
عصبی -ها موجب کاهش اثرات و رفتارهای استرسیدهند که ماساژ تراپی پره ترمها نشان مینشان دادند. یافته
بستری هستند  UCINکه در  elbatSشود. طی دو دهه تحقیق نشان داده شده که ماسازتراپی نوزادان پره ترم  می
شود. این مطالعات در آمریکا ،اروپا و آسیا اثبات  گیری و ترخیص زودتر از بیمارستان می موجب افزایش وزن
  .)12( شده است
تر است و در طول  ب در نوزادان ماساژ داده شده، عمیقمشاهده کرد که خوا 6112در مطالعه کلمانسون در سال 
  .)12( شوند تر بیدار می خواب کم
ی کمتر، کاهش  گیری نوزاد، هزینه ماساژ تراپی موجب کاهش طول مدت بستری در بیمارستان، افزایش وزن
در همچنین موجب افزایش عملکرد سیستم ایمنی  شود. های محیطی و بهبود تکامل عصبی می استرس
  .)8( بزرگسالان و نوزادان هم می شود
ای مشاهده کرد که شیوع سپسیس در نوزادان ماساژ داده شده به طور  طی مطالعه 8112مندس در سال 
). در پژوهشی دیگر، در نتیجه ماساژ 22( تعداد روزهای بستری نیز کاهش یافته است گیری کمتر بوده و چشم
افزایش انقباضات  نوزاد گردید و یش حرکات دودی روده درباعث افزا سبب تحریک عصب واگ شده و
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کرد. همچنین شاخه  تر می کرد، هضم غذا را تسریع وتحمل آن توسط نوزاد را ساده ریتمیک معده را ایجاد می
  .)32( کرد به بهتر شدن تنفس کمک می باشد های عصب واگ که در ریه موجود می
ای در بعضی کشورها بخصوص هندوستان دارد. برای هزاران سال  ویژه های طبیعی جایگاه ماساژ با انواع روغن
های شرق آسیا از ماساژ با روغن در بزرگسالان و کودکان و شیرخواران استفاده  است که در بعضی کشور
 . )21( گردد می
د. در دهکند و نوزاد حرارت کمتری از دست می ماساژ با استفاده از روغن به تنظیم درجه حرارت کمک می
درصد در  13درصد و هیپوترمی دیررس به میزان  15ای در نپال میزان بروز هیپوترمی زودرس به میزان  مطالعه
های مرده را از  نوزادان (با انجام اقداماتی مانند مراقبت مادرانه آغوشی و ماساژ) کاهش یافته بود. ماساژ سلول
  .)4( کند میکند و از خشک شدن آن جلوگیری  سطح پوست برطرف می
شود اما بالغ بر سه دهه  علی رغم این که اثرات درمانی ماساژ در بزرگسالان مدت مدیدی است به کار گرفته می
هاست زنان  ، گرچه قرنتوانند از ماساژ بهره گیرند ز میاند که کودکان نی اخیر پژوهشگران در غرب دریافته
دهند. اما در غرب و بریتانیا، به  ودکان خود را ماساژ میهایی ازآفریقا، آمریکای جنوبی و مرکزی، ک دربخش
های تحت پوشش  ای پیدا کرده و حتی در مراکز بهداشت و بیمارستان ملاحظه تازگی این عمل شناخت قابل
 .)6( گردد خدمات بهداشت ملی نیز توصیه می
 مروری بر مقالات گذشته:
هفته داشتند و وزن  33-73بین  AGنوزاد که  14که در دانشگاه شهید صدوقی یزد انجام شد حدود  ای مطالعه
روز سن  11گرم داشتند وارد مطالعه شدند که البته آسفکسی و هایپوکسی نکشیده بودند زیر  1151-1991بین 
گیری در این نوزادان مشاهده  داشتند، و به هیچ دارویی نیاز نداشتند. نتیجه به این صورت بود که افزایش وزن
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انسولین، کاهش سازی  ، افزایش آزادگشود مثل افزایش فعالیت وا های مختلفی توجیه می شد، که با مکانیسم
، کاهش سطح کورتیزول و نوراپی نفرین و رکات معده و بهبود جذب مواد مغذی، افزایش حاتلاف انرژی نوزاد
دادند هم دچار کاهش افسردگی و علائم  ه نوزادانشان را ماساژ میکاهش رفتارهای استرسی نوزاد. مادرانی ک
  .)1( عصبی خود شدند
 118-1141هفته و وزن تولد بین  82-23بین  AGبا  UCINترم بستری در نوزاد پره 63ای دیگر،  در مطالعه
 5انتخاب شده به مدت روز در این بخش بستری بودند مورد بررسی قرار گرفتند. نوزادان  51-16گرم که بین 
با با اینکه ترم ، نوزادان پرهدریافت کردند. در پایان مطالعه 1 mA ،  11، 9های  ای در ساعت دقیقه 51روز ماساژ 
بستری هستند ولی طی ماساژ  UCINبسیاری از استرسورهای محیطی در ارتباط هستند، مخصوصا زمانی که در 
، به دلیل کنند که ماساژ تراپی ادند. این یافته ها همچنین پیشنهاد میهای عصبی را نشان د تراپی کاهش رفتار
  .)42( کند حس می بی  UCINترم را نسبت به محیط پر استرس ، نوزادان پرهعالیت عصب واگافزایش ف
 1112بیمارستان شهید صدوقی یزد از ماه مارس تا دسامبر  UCINکه در  WBLی رندوم در نوزادان یک مطالعه
هفته) بصورت رندوم  1141 _+3344  AGپسر با متوسط  32دختر و  71ادمیت شده بودند، انجام شد. نوزادان (
روز توسط مادرشان ماساژ دریافت  41بار به مدت  3نوزاد روزی  12به دو گروه تقسیم شدند. در گروه اول، 
های استاندارد و روتین به عنوان گروه کنترل انجام شد. نتایج اولیه تاثیر افزایش وه دوم مراقبتکردند. در گر
گیری ماهگی اندازه 2و 1روز بعد از شروع مداخله و در سن  41داد که  متوسط وزن، قد و دور سر را نشان می
این صورت شد که در گروهی که ماساژ دادند. نتیجه به  شدند. نتایج ثانویه عوارض جانبی کلینیکال را نشان می
ی متفاوت دیگری در ماهگی مشخصا بیشتر از گزوه کنترل بود. نتیجه 2بدنی دریافت کردند تنها وزن در سن 
 . )1( گروه مشاهده نشد 2این 
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بودند انجام شد. به این صورت که  UCINکه در  elbatS کنترل در نوزادان پره مچور-لاسبویک مطالعه رندوم پ
انجام شد. فاکتورهای ایمونولوژی  هفته) 4ص از بیمارستان (ماکزیمم روز در هفته تا زمان ترخی 5مطالعه 
ها و طول مدت بستری در بیمارستان نیز تحت  ، تعداد عفونت) وزنB,Tهای و لنفوسیت KNهای (سلول
نفر به عنوان گروه  26تراپی و نفر تحت ماساژ  85نوزاد انجام شد ( 121مطالعه بر روی  ارزیابی قرار گرفتند
مشاهده نشد، هرچند خاصیت  KNهای  گروه از نظر سلول 2کنترل). در پایان مطالعه، تفاوتی بین 
نوزادان گروه ماساژ درمانی در پایان  در گروهی که ماساژ دریافت کرده بودند بیشتر بود. KN ی هسایتوتوکسیت
های سایر پارامتر بیشتری نسبت به گروه کنترل داشتند. ی تر بودند و افزایش وزن روزانه مطالعه قوی
  .)81( گروه تفاوتی نداشت 2ها و طول مدت بستری در بیمارستان بین  ایمونولوژیک ، تعداد عفونت
 16در مطالعه ای دیگر، مقایسه تاثیر ماساژ توسط مادر و پرستار بر افزایش وزن نوزادان نارس بررسی شد. 
نفری ماساژ توسط مادر، ماساژ توسط پرستار و کنترل وارد  12گروه  3هفته در  82-43نوزاد نارس با سن تولد 
نجام شد. نتیجه حاصل،  ماساژ توسط مادر نوبت ا 3روز متوالی و  5مطالعه شدند. به این صورت که ماساژ در 
افزایش بیشتر وزن نسبت به به دلیل برقرای تماس پوست مادر به نوزاد و ایجاد شرایطی مثل داخل رحم، باعث 
  .)52( دیگر شد گروه 2
سال بعد از تولد  2که در بیمارستان بستری بودند،  WBLVدرمانی نوزادان  ماساژ D.Nدر مطالعه دیگر، تاثیر 
نفر گروه  83نوزاد گروه  مداخله و  53گروه تقسیم شدند.  2نوزاد به  37بررسی شده است. در این مطالعه 
کنترل در نظر گرفته شدند که هر دو گروه در اطلاعات بدو تولد مشابه بودند. در پایان مطالعه،  رشد در هر دو 
 WBLVاز گزوه کنترل بهتر بود. در  enil redroBبه صورت  D.Nم بود. اما در گروه مداخله گروه شبیه ه
  .)62( را در دو سال بعد از تولد بهتر کرد D.Nماساژ درمانی نتایج 
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هفته، وارد مطالعه  4هفته به مدت  73کمتر از  AG گرم و 1151نوزاد با وزن تولد زیر  96در مطالعه دیگر، 
  د:گروه تقسیم شدن 3تدا نوزادان به شدند. در اب
  .که با روغن ماساژ دریافت کردندنوزادانی  )a
 نوزادانی که ماساژ بدون روغن دریافت کردند )b
 .نوزادانی که اصلا ماساژی دریافت نکردند )c
بررسی شدند. همچنین رفتار  specirfدر این مطالعه بر روی نوزادان وزن، قد ، دور سر و ضخامت چین پوستی 
این پارامترها هم در بدو ورود به مطالعه، هم هر  آن بررسی شدند.روز بعد از  11عصبی در شروع مطالعه و 
گیری شدند. نتیجه این شد که افزایش وزن در گروهی که ماساژ با روغن دریافت کردند  هفته اندازه 4هفته تا 
ا دریافت کرده بودند و همچنین نسبت به گروهی که اصلا ماساژ بیشتر از گروهی بود که فقط ماساژ تنه
گرم بود. سایر تغییرات در این سه گروه خیلی  1163روز حدود  82نداشتند. میانگین وزن آنها در طول 
گروه قابل مقایسه بودند. این فرضیه  3و رفتار عصبی نوزادان در این  GTچشمگیر نبود. همچنین سطح سرمی 
شود بدون اینکه تاثیری در شود که روغن جذب شده از سطح بدن در سلول هی چربی ذخیره می هم مطرح می
شود و رشد کلی نوزاد ای استفاده میمتابولیسم چربی بدن بگذارد. این روغن به عنوان یک منبع انرژی و تغذیه
 .)8( بخشد را بهبود می
ها وتا زمان بستری بیمار انجام معمولا در بیمارستاننقاظ ضعف مطالعات فوق این بود که انجام ماساژ درمانی 
گرفت. بیمار انجام می pu wolloFشد و بررسی و شد و به محض ترخیص نوزاد ماساژ درمانی قطع میمی
های خواب، آرامش، میزان دفع ادار و مدفوع نوزاد و حتی تاثیر ماساژ همچنین کمترین بررسی در مورد شاخص
 گرفته است. ز به استفاده ازشیر خشک در مطالعات ذکر شده انجام نمیدرمانی در کاهش نیا
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به مدت یک  pu wolloFپیگیری  خوردن و...وشیر سر،وزن، دور ،های قدپس در این مطالعه با بررسی شاخص






















 فصل سوم: 
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 بیان مسئله  -1-3
صورت  شود که بهتعریف میاز بارداری  هفته 73یا  روز 952گرم در  1152به صورت وزن کمتر از  WBL
های نوزادی و همچنین نتایج مضر طولانی مدت مخالف با سلامتی همراه  ها و موربیدیته معناداری با مورتالیته
تولد  11تولد از هر  1آیند و این معادل  در جهان به دنیا می میلیون نوزاد به صورت کم وزن 51سالانه  است.
های  های بزرگ در زمینه این کودکان در معرض ریسک سال اخیر افزایش داشته است. 12باشد که طی  می
های وابسته به تولد موربیدیته های تنفسی در مقایسه با کودکان دیگر هستند. مشکلات یادگیری و بیماری
های اقتصادی  های فیزیکی، روانی و هزینه کنند که موجب آنومالی تا بزرگسالی ادامه پیدا میاغلب  mreterp
برند اما مشکلات جدی که برای سلامت  شوند، بیشتر کودکان از تولد به صورت پره ترم جان سالم به در می می
مورد  31ز تولد پره ترم حدود میزان زنده ماندن بعد ا 5991-1112کند.بین سال های  آنها وجود دارد تغییر نمی
) اما تناسب بین زنده ماندن در بیمارستان و 6112مورد در سال  35تا  5991مورد در سال  14(از  افزایش یافت
این کودکان وجود دارد، بعضی از آنها  درمانهای مختلف برای  مشکلات بزرگ برای سلامتی تغییر کرد. روش
صورت داخل عروقی ، مکمل اکسیژن، تهویه مکانیکال (ونتیله کردن) و  شامل تجویز مایعات و مواد غذایی به
 باشد. درمانی می (انتقال حرارت پوستی)، ماساژ درمانی و دارو  erac ooragnakهای  روش
اکسیژن  عملکرد قلبی، میزان تنفس، ،ی دمای بدنگیری ماهرانهارزیابی کردن وضعیت این نوزادان با اندازه
  .گیری در زمان شیر خوردن و یا فعالیت مغزی ممکن است میزان دفع ادرار و وزن رسانی بافتی،
تواند به عنوان یک ابزار جهت بهبود وضعیت این نوزادان و کاهش اساس تعدادی از مطالعات ماساژ می بر
که این متد مدت زمان بستری آنها در بیمارستان استفاده شود. علاوه براین تعدادی از مطالعات اعتقاد دارند 
 تواند به صورت معناداری باعث بهبود شرایط این نوزادان شود. نمی
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 هامواد و روش -2-3
-ها میمتولد بیمارستان کوثر قزوین و مطالعه پاسخ به ماساژ تراپی در آن WBLاین پژوهش در مورد نوزادان 
رشدی(قد،وزن،دور سر) تغذیه این نوزادان (تغذیه باشد که نهایتا پاسخ به این درمان از طریق بررسی معیارهای 
-باشیر مادر و شیر خشک) خواب و بیداری و آرامش بعد از شیر خورن و دفعات دفع ادرار و مدفوع انجام می
 گیرد.
های مربوطه و روغن ماساژ در روز زایمان تحویل داده شد و بمنظور اطمینان از به این منظور به مادران فرم
روزگی جهت  13روزگی و  61با مادران در ارتباط بوده ودر دو نوبت ار محقق بصورت روزانهصحت انجام ک
 اندازه گیری و معاینه نوزاد به متخصص بصورت ویزیت رایگان ارجاع شدند.
 نوع مطالعه: 3-4
 است.  تصادفی شده این پژوهش یک کارآزمایی بالینی
 روش اجرا و طراحی تحقیق 3-5
به دنیا آورده بودند را  59را در بیمارستان کوثر قزوین در زمستان سال  WBLدر این مطالعه مادرانی که نوزادان 
 .شدندبه این مطالعه دعوت 
 بار توسط مادر مورد ماساژ درمانی در دوره 3هفته روزانه  4در گروه مورد نوزادان از روز سوم تولد، به مدت 
 گرفتند و در گروه کنترل این مداخله انجام نگرفت.ای قرار دقیقه 11های 
های  روز بعد از تولد مورد ارزیابی از لحاظ معیار 13روز و  61ی نوزادان توسط متخصص اطفال در   همه
 ی نوزادان بصورت روزانه و با تماس تلفنی توسط محقق پایش شدند. رشدی قرار گرفتند. همچنین همه
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ها تحویل گردید و توضیحات لازم جهت پر کردن  جهت بررسی دقیق دادهبه مادران  هایی فرمگروه  ودر هر د
 آن به مادران داده شد.
در بیمارستان کوثر قزوین به  59که طی زمستان سال  نوزادانی تصادفی در  ی کنترل شده این مطالعه یک مطالعه
 kcolB decnalaB(RBBس معیار باشند و بیمارانی که وارد این مطالعه شدند بر اسا دنیا آمدند می
 به صورت تصادفی وارد دو گروه شدند. )noitazimodnaR
 فت کرده و در گروه مورد علاوه برهای سلامت را در طی این مطالعه دریا ی مراقبت گروه کنترل همه
با فشار ای در روز ماساژ  دقیقه 11سه نوبت هفته از روز سوم تولد توسط مادر  4به مدت های سلامت  مراقبت
 .را دریافت کردندفعالانه در مفاصل  ملایم یا حرکات غیر
 معیارهای ورود 3-5-1
 گرم  9942تا  1112نوزادان با وزن 
 معیار خروج 3-5-2
و نیاز به بستری در بیمارستان و  مداخله را تحمل کنند ددر نوزاد که نتواننبیماران آسفکسی و موارد پر خطر 
 مراقبت ویژه داشتند.
  جمعیت مورد مطالعه و حجم نمونه: 3-6
به دنیا آمده در بیمارستان کوثر قزوین زیر مجموعه ی دانشگاه علوم پزشکی قزوین در  AGSنوزاد  16تعداد 
 غرب
 ایران -تهران 












 dna             0   ,  10/=β ,  0/0/=α ,           
             1   
 

















 روش جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها 3-7
 وارد شد SSPSها در نرم افزار داده
 و کیفی با تعداد درصد توصیف شدند. DS±naemمتغییر های کمی با 
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وزن، دورسر وقد در سه مرحله و مصرف شیر  AVONA erusaeM detaepeRسپس با روش 
 وشیرخشک به تفکیک روزانه در یک ماه آنالیز شدند.
مجموع و میانگین ساعات خواب و بیداری و آرامش، تعداد دفعات تعویض پوشک به علت 
در دو گروه  yenehtiW-naMروز برای هر گروه محاسبه شد و به روش  82مدفوع در کل  ی ادرار


















 ها:متغیرجدول  3-8
 وابسته مستقل عنوان متغیر
 کیفی کمی




 رتبه ای اسمی
    * *  وزن
وزن نیرویی است که به وسیله جاذبه زمین 
  شود بر اجسام اعمال می
 گرم
 سانتیمتر -    * *  دور سر
 سانتیمتر -    * *   دق








 دقیقه مدت زمان تغذیه نوزاد از شیر مادر   *  *  تغذیه با شیر مادر
 سی سی -       تغذیه با شیر خک
 ساعت -    * *  خواب و بیداری
  *    * ماساژ
یکسری حرکات ماساژ عبارت است از 
منظم دستی که به طور منظم و یکنواخت 
های بدن جهت تاثیر بر بافت بر روی
عضلانی، پوست، مفاصل و -سیستم عصبی










 محدودیت های اجرایی طرح و روش حل مشکلات:3-9
 کردن مادران برای شرکت در این مطالعه یراض3-9-1
 با مادران پیگیری و تماس تلفنی 3-9-2
 ملاحظات اخلاقی 3- :11
  .اصول اخلاق هلسنیکی در این مطالعه مدنظر قرار گرفت 
 .اطلاعات محرمانه بود 
 .مداخله آثار و عوارض دربرنداشت 
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 های توصیفی یافته -1-4
 بیماران مورد مطالعهتوزیع جنسی  1-1-4
 درصد) مذکر بودند. 74/3نفر ( 42درصد) مونث و  25/8نفر ( 82بیمار مورد مطالعه  35از 
 های مورد مطالعه برای دو گروه مونث و مذکر میانگین و انحراف از معیار شاخص -2-1-4
ادرار و آرامش بعد از شیر میانگین و انحراف از معیار تغذیه با شیر مادر، خواب، دفع مدفوع،دفع  1-4جدول 
دهد. از لحاظ آماری بین گروه مذکر و مونث از لحاظ تغذیه با شیر مادر، خواب، دفع  خوردن را نشان می
 داری وجود ندارد. مدفوع و آرامش بعد از شیر خوردن تفاوت معنی
 مذکرمیانگین و انحراف از معیار شاخص های مورد مطالعه برای دو گروه مونث و  -1-4جدول 
  معیار انحراف±میانگین 
 
 دختر پسر T P
 FMB 29385±533541 49328±973271 19231 412.1<P
 66831 961.1<P
 
 خواب 74.1 1± 38371 16. 1±1 35371
 دفع مدفوع 8431±5632 2132±4233 75131 352.1<P
 دفع ادرار 38. 1±1 3934 19. 1±1 9735 68333 111.1<P
 14. 1±1 5132 93. ±1 8132 65231 997.1<P
آرامش بعد از شیر 
 خوردن
 
در این جدول میانگین و انحراف از معیار تغذیه با شیر مادر، خواب، دفع مدفوع، دفع ادرار و آرامش بعد از شیر 
 دهد از لحاظ آماری بین گروه مذکر و مونث از لحاظ تغذیه با شیر مادر، خواب، دفع مدفوع و خوردن نشان می
 داری وجود ندارد.اوت معنیآرامش بعد از شیر خوردن تف
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 میانگین و انحراف از معیار سن بارداری بیماران مورد مطالعه -3-1-4
دهد، از لحاظ که میانگین و انحراف از معیار سن حاملگی دو گروه شاهد و مورد را نشان می 2-4با توجه به 
 داری ندارند. آماری تفاوت معنی
 
 سن بارداری بیماران مورد مطالعهمیانگین و انحراف از معیار  -2-4جدول 
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 یافته های تحلیلی  -2-4
 وزن در دو گروه مورد مطالعه یانگین و انحراف معیارم -1-2-4
روزگی از لحاظ  13روزگی و  61میانگین و انحراف از معیار وزن نوزاد در بدو تولد،   3-4به جدول با توجه 
 گیری در گروه مورد شده است. دهد ماساژ نوزادان موجب بهبود وزن دار بوده و نشان می آماری معنی
 AVONA erusaeM detaepeRبر اساس آزمون  وزن در دو گروه مورد مطالعه یانگین و انحراف معیارم -3-4جدول 










 وزن روز اول 63251±734832 93952±336132 63912±831432
 وزن روز شانزدهم 23133±333992 53614±631862 73214±232282
  ام وزن روز سی 23424±1563 23424±139323 13864±938443
 
 
 ی تغییرات وزن  مقایسه-1-4شکل 
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 در دو گروه مورد مطالعهدور سر  یانگین و انحراف معیارم -2-2-4
روزگی از لحاظ  13روزگی و  61میانگین و انحراف از معیار وزن نوزاد در بدو تولد،  4-4بر اساس جدول 
 باشد. دار نمی آماری معنی
 AVONA erusaeM detaepeRبر اساس آزمون  در دو گروه مورد مطالعهدور سر  معیاریانگین و انحراف م -4-4جدول










 دور سر روز اول 3141±34444 3041±31444 /341±31444
 4141±3/434 1041±13444 /341±33444
دور سر روز 
 شانزدهم
  ام دور سر روز سی 1341±/3404 3041±33434 1341±31404
 
 
 ی تغییرات دور سر مقایسه -2-4شکل
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 در دو گروه مورد مطالعهقد  یانگین و انحراف معیارم -3-2-4
روزگی از لحااظ آمااری  13روزگی و  61میانگین و انحراف از معیار قد  نوزاد در بدو تولد،  5-4طبق جدول 
 دهد ماساژ نوزادان موجب رشد بیشتر قد در گروه مورد شده است.  معنی دار بوده و نشان می
 AVONA erusaeM detaepeRبر اساس آزمون  در دو گروه مورد مطالعهقد  یانگین و انحراف معیارم -5-4جدول
 










 قد روز اول 3931±1364 4632±57354 2332±68354
 قد روز شانزدهم 7931±64394 7532±46374 7432±64384
  ام قد روز سی 4432±12325 4233±93394 6133±28315
 
 
 ی تغییرات قد مقایسه -3-4شکل 
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 در دو گروه مورد مطالعهتغذیه با شیر مادر  یانگین و انحراف معیارم -4-2-4
ام تولد نوزاد بر حسب دقیقه  تغذیه با شیر مادر از روز سوم تا سی در این جدول میانگین و انحراف از معیار
دهد ماساژ نوزادان موجب بهبود تغذیه با شیر  میدار بوده و نشان  قرار داده شده است که از لحاظ آماری معنی
 .مادر در گروه مورد شده است
  AVONA erusaeM detaepeRبر اساس آزمون  در دو گروه مورد مطالعهتغذیه با شیر مادر  یانگین و انحراف معیارم -6-4جدول
  انحراف معیار±میانگین 
 








 4FMB 3433±3433 1413±34/3 3430±3403
 3FMB 3403±/41/1 4413±/4/3 3400±1413
 0FMB /430±/43/1 0434±3433 /410±0433
 3FMB 3403±34341 3431±3433 3443±343/1
 3FMB 0443±14031 3431_+3433 3430±/4311
 3FMB 1403±14331 3431±4433 1443±/4141
 3FMB /433±14101 3434±0433 4443±34311
 /1FMB 0433±34301 3404±341/1 0413±/4/41
 11FMB 3413±34131 3434±4433 3433±34341
 11FMB 3433±44031 1434_+34//1 0443±34341
 41FMB 1433±14331 4434_+343/1 1413±14431
 31FMB 140/1±34331 /443±14/11 3433±14401
 01FMB 34//1±34331 3413±34011 3403±04431
 31FMB 3433±441/1 3434±14141 1443±/4331
 31FMB 341/1±34311 3434±14341 3433±34331
 31FMB 143/1±34011 /434±34041 1433±04331
 31FMB 344/1±34311 0413±44341 3433±04331
 /1FMB 343/1±14111 34/3±34041 3433±34331
 11FMB 341/1±04311 1443±34431 3403±34331
 11FMB /433±14311 04/0±34431 4433±44331
 41FMB 341/1±34311 /410±14331 3433±44331
 31FMB 344/1±14311 1430±44331 0443±34331
 01FMB /43/1±34341 3413±34031 1443±14131
 31FMB 143/1±34/41 /430±34331 3413±04331
 31FMB 143/1±14341 3410±/4301 3413±34331
 31FMB 04311±34331 0430±34/01 344/1±34331
 31FMB 340/1±34031 3430±04301 0433±/41/1
 /4FMB /43/1±44301 3430±14331 0433±14/11
 




 ی تغییرات تغذیه با شیر مادر  مقایسه-4-4شکل 
روز در دو گروه مورد  82متوسط تغذیه با شیر مادرطی  tseT yentihW-nnaMبر اساس آزمون  7-4در جدول 
دهد ماساژ نوزادان موجب بهبود تغذیه با شیر مادر  نشان میو شاهد بررسی گردیده که از لحاظ آماری مجددا 
 در گروه مورد شده است.
 برای متوسط تغذیه با شیر yentihW-nnaMنتایج آزمون  -7-4جدول
 
 
















روز اندازه  82
 گیری شده
 
 کم وزن تراپی بر پایش رشد نوزادانتاثیر ماساژ
 69
 
  در دو گروه مورد مطالعهتغذیه با شیر خشک  یانگین و انحراف معیارم -5-2-4
 CCام تولد نوزاد بر حسب  میانگین و انحراف از معیارتغذیه با شیر خشک از روز سوم تا سی 8-4در جدول 
دهد ماساژ نوزادان موجب کاهش تغذیه با  قرار داده شده است که از لحاظ آماری معنی دار نبوده و نشان می
 شیر خشک در گروه مورد نشده است.
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  AVONA erusaeM detaepeRبر اساس آزمون  در دو گروه مورد مطالعهتغذیه با شیر خشک  یانگین و انحراف معیارم -8-4جدول 
  معیار انحراف-+میانگین 
 








  3شیر خشک 1395±9381 3324±6323 5315±6352
  4شیر خشک 1395±1391 5344±9333 5325±2362
  5شیر خشک 1355±5361 5394±5363 8325±2362
  6شیر خشک 1355±4361 3364±9333 2315±9342
  7شیر خشک 2355±3361 5394±5363 9325±2362
  8شیر خشک 6336±8381 1315±5363 9375±4372
  9شیر خشک 2395±6371 1315±5363 6355±8362
  11شیر خشک 8395±9371 8345±9364 7385±1323
  11شیر خشک 6376±2312 1346±1325 1376±3363
  21شیر خشک 7315±6351 8396±7345 3336±7343
  31شیر خشک 2355±2361 2397±4316 8317±8373
  41شیر خشک 3386±1312 4367±6385 2347±9383
  51شیر خشک 2327±2384 1347±1316 5327±9335
  61شیر خشک 8386±2384 5317±3375 1396±7325
  71شیر خشک 8386±2384 5317±3375 1396±7325
  81شیر خشک 6337±7315 7318±2356 7367±8375
  91شیر خشک 6317±4394 3348±5366 7377±8375
  12شیر خشک 8347±3394 2359±1337 3358±9316
  12شیر خشک 1397±1335 5369±6357 8378±1346
  22شیر خشک 9328±2335 13611±5397 8349±1366
  32شیر خشک 9388±7355 73811±8318 8389±1386
  42شیر خشک 5319±2366 63311±4338 13211±6347
  52شیر خشک 1329±5376 13611±8318 2389±1347
  62شیر خشک 9368±1336 33111±4338 5389±1337
  72خشکشیر  4377±1385 23311±7348 4369±1317
  82شیر خشک 8318±2316 73611±1328 9339±4317
  92شیر خشک 93111±6317 53811±3378 23411±8387
  13شیر خشک 43111±3396 53411±1368 53111±5377
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روز در دو گروه  82متوسط تغذیه با شیر خشک طی  tseT yentihW-nnaMبر اساس آزمون  9-4در جدول 
دهد ماساژ نوزادان موجب کاهش تغذیه با شیر  نشان میمورد و شاهد بررسی گردیده که از لحاظ آماری مجددا 
 خشک در گروه مورد نشده است.































 82شیر خشک در 
روز اندازه گیری 
 شده
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 در دو گروه مورد مطالعهزمان خواب و بیداری  یانگین و انحراف معیارم -6-2-4
روز در دو گروه  82متوسط خواب روزانه نوزاد طی  tseT yentihW-nnaMبر اساس آزمون  11-4در جدول 
دهد ماساژ نوزادان موجب بهبود و افزایش میزان  نشان میمورد و شاهد بررسی گردیده که از لحاظ آماری 
 خواب در گروه مورد شده است.
 برای متوسط خواب روزانه  tseT yentihW-nnaMآزمون نتایج  -11-4جدول 















متوسط خواب در 
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 در دو گروه مورد مطالعهدفع ادرار  یانگین و انحراف معیارم -7-2-4
روز در دو گروه  82متوسط دفع ادرار روزانه نوزاد طی  tseT yentihW-nnaMدر این جدول بر اساس آزمون 
دهد ماساژ نوزادان موجب بهبود و افزایش دفعات دفع  نشان میمورد و شاهد بررسی گردیده که از لحاظ آماری 
 ادرار در گروه مورد شده است.
 برای دفع ادرار tseT yentihW-nnaMنتایج آزمون  -11-4جدول 















متوسط دفع ادرار 
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 در دو گروه مورد مطالعهاجابت مزاج  یانگین و انحراف معیارم -8-2-4
روز در دو  82متوسط دفع مدفوع روزانه نوزاد طی  tseT yentihW-nnaMبر اساس آزمون 21-4در جدول 
دهد ماساژ نوزادان موجب بهبود و افزایش  نشان میگروه مورد و شاهد بررسی گردیده که از لحاظ آماری 
 دفعات اجابت مزاج در گروه مورد شده است.
 متوسط دفع مدفوع روزانه نوزادبرای   tseT yentihW-nnaMزمون نتایج آ -21-4جدول















متوسط دفع مدفوع 
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 در دو گروه مورد مطالعهزمان آرامش بعد از شیر خوردن  یانگین و انحراف معیارم -9-2-4
 82روزانه نوزاد طی  آرامش بعد از شیر خوردنمتوسط  tseT yentihW-nnaMبر اساس آزمون 31-4در جدول 
دهد ماساژ نوزادان موجب افزایش  نشان میروز در دو گروه مورد و شاهد بررسی گردیده که از لحاظ آماری 
 وردن در گروه مورد شده است.آرامش بعد از شیر خ
 
 روزانه نوزاد آرامش بعد از شیر خوردنمتوسط برای  tseT yentihW-nnaMآزمون نتایج  -41-3جدول 









 113.1±15432 152.1±77831 993.1±96132 12135 111.1<P
متوسط آرامش بعد 
شیر خوردن در از 
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 بحث و بررسی یافته های پژوهش -1-5
انجام گرفت. در این  ") WBLنوزادان کم وزن ( پایش رشد تعیین تأثیر ماساژ بر"کلی  پژوهش حاضر با هدف
ها مورد های پژوهش و مقایسه آن با سایر مطالعات، یافتهبخش تلاش شده است تا ضمن اشاره کلی به یافته
 بحث و بررسی قرار گیرند.
های مورد و ماساژ مورد مقایسه قرار گرفت. دو  های رشد مانند وزن، دور سر و قد در گروه در این مطالعه معیار
شاخص بصورت  روز تحت ماساژ درمانی قرار گرفته بودند هر دو 82شاخص وزن و قد در گروه مورد که 
تواند ناشی از دقیق  دار نبود که می ) در گروه مورد بالاتر بودند اما شاخص دور سر معنی<P1/111(داری  معنی
گیری اولیه در بیمارستان و یا ادماتو بودن سر نوزاد در ساعات اولیه تولد و در نتیجه خطا در  نبودن اندازه
 گیری اولیه باشد. اندازه
گیری رشدی در گروهی که ماساژ دریافت نموده  مطالعات انجام شده شاخص های رشدی اندازهدر بسیاری از 
 UCINکه در WBLیک مطالعه ی رندوم در نوزادان داری افزایش داشته است برای مثال در  بود به صورت معنا
دختر و  71ادمیت شده بودند، انجام شد. نوزادان ( 1112بیمارستان شهید صدوقی یزد از ماه مارس تا دسامبر 
نوزاد  12هفته ) بصورت رندوم به دو گروه تقسیم شدند. در گروه اول،  2231 _+4433  AGپسر با متوسط  32
های استاندارد و روتین روه دوم مراقبتروز توسط مادرشان ماساژ دریافت کردند. در گ 41بار به مدت  3روزی 
روز  41داد که به عنوان گروه کنترل انجام شد. نتایج اولیه تاثیر افزایش متوسط وزن، قد و دور سر را نشان می
ماهگی اندازه گیری شدند. نتیجه به این صورت شد که در گروهی که  2و 1بعد از شروع مداخله و در سن 
ی متفاوت وه کنترل بود. نتیجهرماهگی مشخصا بیشتر از گ 2تنها وزن در سن ماساژ بدنی دریافت کردند 
 ).1گروه مشاهده نشد( 2دیگری در این 
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بودند انجام شد. به این صورت  UCIN که در  elbatS کنترل در نوزادان پره مچور -یک مطالعه رندوم پلاسبو
نوزاد  121هفته) انجام شد. مطالعه بر روی  4(ماکزیمم روز در هفته تا زمان ترخیص از بیمارستان  5که مطالعه 
نوزادان گروه ماساژ درمانی در پایان نوان گروه کنترل).نفر به ع 26نفر تحت ماساژ تراپی و  85انجام شد (
 ).81مطالعه قوی تر بودند و افزایش وزن روزانه ی بیشتری نسبت به گروه کنترل داشتند (
 16تاثیر ماساژ توسط مادر و پرستار بر افزایش وزن نوزادان نارس بررسی شد. ای دیگر، مقایسه  در مطالعه
نفری ماساژ توسط مادر، ماساژ توسط پرستار و کنترل  12گروه  3هفته در  82-43نوزاد نارس با سن تولد 
ژ نوبت انجام شد. نتیجه حاصل،  ماسا 3روز متوالی و  5وارد مطالعه شدند. به این صورت که ماساژ در 
افزایش بیشتر توسط مادر به دلیل برقرای تماس پوست مادر به نوزاد و ایجاد شرایطی مثل داخل رحم ، باعث 
 .)52( دیگر شد گروه 2وزن نسبت به 
روز پیگیری نیز بررسی شد که  82نوزادان دو گروه شاهد و کنترل طی ای  در پژوهش حاضر معیارهای تغذیه
مادر، تغذیه با شیر خشک و مدت زمان آرام بودن نوزاد به دنبال شیر خوردن شامل شاخص های تغذیه با شیر 
 Zو  F) با هر دو آزمون 51/1<Pبود که نهایتا میزان مصرف شیر مادر در گروه مورد بیشتر از گروه شاهد (
تفاوت  Zآزمون اثبات شد،در مورد شاخص آرامش بعد از خوردن شیر این شاخص نیز در گروه مورد در 
) انجام گرفته 5112همکاران ( در پژوهشی که توسط آرورا و، ) با گروه شاهد داشت111/1<Pمعنا داری (
زایش و کنند تعداد نبض آنان اف نشان داده که وقتی کودکان نارس مراقبت معمول در بیمارستان را دریافت می
شوند  باشد. اما هنگامی که ماساژ داده می مییابد، و این کاهش بیانگر زجر نوزاد  سطوح اکسیژن آنها کاهش می
یابد، ونشان دهنده این نکته  دهد یعنی تعداد نبض کاهش و سطوح اکسیژن افزایش می نتیجه معکوس رخ می
 ).72است که ماساژ برای نوزادان آرام بخش و تسکین دهنده است(
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اشت به نظر میرسد با توجه به هد تفاوت معنی داری ندااما شاخص مصرف شیر خشک در دو گروه مورد و ش
) بررسی تعداد بیشتری از نوزادان 11317±16315انحراف معیار بالایی که در مصرف شیر خشک وجود داشت(
که یکی از گروه های اصلی مصرف شیر  WBLبتواند نشان دهد که میزان مصرف شیر خشک در نوزاد  WBL
شود در مطالعات آتی در مورد ماساژ  میابد، پیشنهاد میخشک را تشکیل میدهند بدنبال ماساژ درمانی کاهش 
 درمانی این مسئله مد نظر قرار داده شود. 
 WBLدر بررسی که در این پژوهش که نسبت به سایر مطالعات نوآوری داشته بررسی میزان خواب نوزادان 
ند میباشد که به صورت که مورد ماساژ درمانی قرار گرفتند نسبت به گروهی که ماساژ درمانی دریافت نکرد
دهنده کاهش  ) افزایش در گروه مورد مشاهده گردید که این موضوع خود میتواند نشان<P1/111معناداری (
عوارضی مانند آپنه و سایر اختلالات خوابی که به دنبال پره ترم بودن برای نوزادان عارض میگردد، با ماساژ 
در مطالعات مختلف مشخص شده است که سرعت رشد نوزادان با برنامه لمس برنامه ریزی درمانی باشد. 
 همچنین برای نوزاد  نارس نیز به کار گرفته ماساژ تری داشته است افزایش بیش کنترلشده نسبت به گروه 
  )41( گردد شود زیرا باعث منظم شدن بیشتر تنفس و کاهش دوره های آپنه می می
مشاهده کرد که خواب در نوزادان ماساژ داده شده، عمیق تر است و در  6112انسون در سال در مطالعه کلم
 ).12تر بیدار می شوند(طول خواب کم
های رشدی ، کاهش استرس ، بهبود تکامل موجب افزایش اندکس WBLترم و ماساژ بدنی در نوزادان پره
بیمارستان و جامعه و کاهش میزان مورتالیتی های اکتسابی از عصبی ، بهبود وضعیت خواب ،کاهش عفونت
 ).1(ی جانبی نداردگونه عارضهنوزادان شد .ماساژ تراپی هیچ
 روز، روزانه بصورت تعداد دفعات 82نهایتا طی این پژوهش میزان دفع مدفوع و ادرار نوزادان که طی  
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 شاخص دفع ادرار و مدفوعتعویض پوشک و تعداد دفعات مدفوعی بودن پوشک ثبت شد که برای  هر دو  
) یافت شد و نشان داد ماساژ تراپی میتواند باعث افزایش کارکرد سیستم  ادراری و 51/1<Pدار ( ارتباط معنی
باعث افزایش حرکات دودی  گوارشی گردد. در پژوهشی،  در نتیجه ماساژ سبب تحریک عصب واگ شده و
تحمل آن  کرد ، هضم غذا را تسریع و ه را ایجاد مینوزاد گردید وافزایش انقباضات ریتمیک معد روده در
 ).32کرد ( تر میتوسط نوزاد را ساده
 پیشنهادات -1-5
طی این پژوهش  گرفتهای رشد مورد بررسی قرار  در این مطالعه تاثیر ماشاژ درمانی بر روی شاخص
شود در مطالعات آتی  ها برای پژوهشگر پیش آمد که پیشنهاد می مشکلات فراوانی به جهت جمع آوری داده
 مشابه مورد نظر قرار گیرد. 
بدلیل وزن پایین نوزادشان استرس و سوالات فراوانی در مورد نوزاد خویش  WBLمعمولا مادران نوزادان ) 1
شود که لازم است پژوهشگر اطلاعات کافی  ی به کررات از پژوهشگر سوال میهای تلفن دارند که طی پیگیری
 داشته باشد و امکان ارجاع بیمار در صورت لزوم به متخصص اطفال را داشته باشد. WBLی نوزاد  در زمینه
بوده و ممکن ها دقیق ن گیری ها گاها اطلاعات نوزاد و اندازه در بخش نوزادان به دلیل بالا بودن تعداد زایمان) 2
گیری رخ دهد برای مثال در این مطالعه چند مورد وجود داشت  است در ویزیت های بعدی اشکالی در اندازه
تر از دور سر در بدو تولد ثبت شده است که دو پیش فرض برای  روزگی پایین 61که دور سر نوزاد در 
ایمان بوده که بزرگتر از حالت نرمال پژوهشگر ایجاد شد اولین پیش فرض ادماتو بودن سر نوزاد بدنبال ز
شود  باشد که پیشنهاد می گیری دور سر توسط پرسنل می خواهد بود و دومین پیش فرض اشکال در نحوه اندازه
 گیری را انجام دهد. جهت کمتر کردن این خطا پژوهشگر این اندازه
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گیری شده یکی از فرضیات مطرح شده کاهش مصرف شیر خشک در نوزادانی که  های اندازه در شاخص) 3
به نظر اند بود که پس از آنالیز تغییر معنا داری بین دو گروه مورد و شاهد یافت نشد  ماساژ دریافت کرده
) بررسی تعداد 11.17±16315میرسد با توجه به انحراف معیار بالایی که در مصرف شیر خشک وجود داشت(
از نوزادان  تری (نسبت به یک ماه که در این پژوهش انجام شد) و یا پیگیری در مدت زمان طولانی بیشتری
که یکی از گروه های اصلی مصرف  WBLبتواند نشان دهد که میزان مصرف شیر خشک در نوزاد  4( WBL
شود در مطالعات آتی در مورد  پیشنهاد میدهند بدنبال ماساژ درمانی کاهش میابد،  شیر خشک را تشکیل می
 ماساژ درمانی این مسئله مد نظر قرار داده شود. 
صورت  شود که بهتعریف میاز بارداری  هفته 73یا  روز 952گرم در  1152به صورت وزن کمتر از  WBL
ف با سلامتی همراه های نوزادی و همچنین نتایج مضر طولانی مدت مخال ها و موربیدیته معناداری با مورتالیته
تولد  11تولد از هر  1آیند و این معادل  میلیون نوزاد به صورت کم وزن در جهان به دنیا می 51سالانه  است.
 سال اخیر افزایش داشته است. 12باشد که طی  می
های تنفسی در مقایسه با  های مشکلات یادگیری و بیماری های بزرگ در زمینه این کودکان در معرض ریسک
 ودکان دیگر هستند.ک
های فیزیکی، روانی  کنند که موجب آنومالی اغلب تا بزرگسالی ادامه پیدا می  نارسهای وابسته به تولد موربیدیته
برند اما مشکلات  شوند، بیشتر کودکان از تولد به صورت پره ترم جان سالم به در می های اقتصادی می و هزینه
 کند. تغییر نمیجدی که برای سلامت آنها وجود دارد 
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این کودکان وجود دارد، بعضی از آنها شامل تجویز مایعات و مواد غذایی به  بررسیهای مختلف برای  روش
(انتقال   erac ooragnakهای  صورت داخل عروقی ، مکمل اکسیژن، تهویه مکانیکال (ونتیله کردن) و روش
  د.باش می ماساژ درمانینهایتا درمانی و  حرارت پوستی)، دارو
  انجام گرفت. ") WBLپایش رشد نوزادان کم وزن ( تعیین تأثیر ماساژ بر"کلی  پژوهش حاضر با هدف
، میزان تغذیه با شیر مادر و شیر خشک،مدت آرامش پس قد های رشد مانند وزن، دور سر، در این مطالعه معیار
در  های مورد و ماساژ مورد در گروهاز شیر خوردن،میزان تغییرات دفع ادرار و مدفوع و میزان خواب و بیداری 
  .شدمقایسه  مدت یک ماه پیگیری نوزاد و ماساژ تراپی در گروه مورد
ها بصورت معنا داری  صرفی در دو گروه سایر شاخصنهایتا بجز شاخص های دور سر و میزان شیر خشک م
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